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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MENGGUNAKAN MEDIA 
WRITTEN ASTHMA ACTION PLANS (WAAPS) TERHADAP 
PENGETAHUAN DAN PENCEGAHAN KEKAMBUHAN PADA 
PENDERITA ASMA DI BBKPM SURAKARTA 
 
Abstrak 
Latar Belakang: Asma adalah penyakit inflamasi kronis pada salu ran napas. 
Prevalensi kejadian asma masih terus mengalami peningkatan setiap tahunnya 
baik di dunia maupun di Indonesia. Pemberian pendidikan kesehatan dengan 
menggunakan media tulis Written Asthma Action Plans (WAAPS)  adalah salah 
satu cara untuk meningkatkan pengetahuan penderita asma dan diharapkan dapat 
meningkatkan kemampuan dalam mencegah kekambuhan asma.  
Tujuan: Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh 
pendidikan kesehatan menggunakan media tulis Written Asthma Action Plans 
(WAAPS) terhadap pengetahuan dan pencegahan kekambuhan pada penderita 
asma di BBKPM Surakarta.  
Metode: Jenis penelitian ini adalah “Quasi Eksperiment, dengan rancangan 
Pretest and Posttest control Group Design. Teknik sampling yang digunakan 
adalah purposive sampling, dan diperoleh sampel 43 orang sebagai kelompok 
perlakuan dan 43 orang sebagai kelompok control. Instrumen penelitian berupa 
kuesioner pengetahuan dan pencegahan kekambuhan asma. Alat analisis data 
menggunakan uji paired  test dan independent t test.  
Hasil: Penelitian diketahui  terjadi peningkatan pengetahuan pada kelompok 
perlakuan setelah menerima pendidikan kesehatan dengan p = 0,001, sementara 
pada kelompok kontrol tidak terjadi peningkatan pengetahuan dengan p = 0,655.  
Terjadi pengingkatan pencegahan kekambuhan asma kelompok perlakuan setelah 
diberi pendidikan kesahatan dengan p = 0,001, sedangkan pada kelompok kontrol 
tidak terjadi perubahan pencegahan kekambuhan asma dengan p = 0,826. 
Kesimpulan: Terdapat beda pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 
pengetahuan  antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan p = 0,012. 
Terdapat beda pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pencegahan kekambuhan 
asma antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan p = 0,001. 
 
Kata kunci :  pendidikan kesehatan, Written Asthma Action Plans, pengetahuan, 







THE INFLUENCE OF HEALTH EDUCATION USING WRITTEN ASTHMA 
ACTION PLANS (WAAPS) ON KNOWLEDGE AND PREVENTION OF 
RECURRENCE IN ASTHMA PATIENT IN BBKPM SURAKARTA 
 
Abstract 
Background: Asthma is a chronic inflammatory disease on respiratory tract. The 
prevalence of the incidence of asthma continues to increase every year both 
foreign and Indonesia. Health education with written media calls Written Asthma 
Action Plans (WAAPS) is one of the ways to increase the knowledge asthma 
patient and expected to increase ability in prevent recurrence. 
Research: This research aims to know the influence of health education using 
written Asthma Action Plans (WAAPS) on knowledge and prevention of 
recurrence in asthma patient in BBKPM Surakarta 
Method: This research is “Quasi Experiment, with Pretest and Posttest Control 
Group Design. The sampling is purposive sampling, obtained sample 43 people as 
control group and 43 people as treatment group. The instrument is knowledge 
questionnaire and asthma recurrence prevention. Analysis data used paired test 
and independent test.   
Result: there is significant knowledge increase on treatment group after receiving 
health education with p = 0,001, while on control group have no knowledge 
increase with p = 0,655. Recurrence prevention enhancement on treatment group 
after given health education with p = 0,001, while control group doesn’t have 
change in prevention of asthma with p = 0,826.  
Conclusion: there is difference influence of health education between treatment 
group and control group with p = 0, 012. There is difference influence of health 
education on asthma recurrence prevention between treatment group and control 
group with p = 0,001. 
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